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年度 脳出血総数 ﾜﾙﾌｧﾘﾝ関連 抗血小板薬併用 血液透析
2005 104 4 4 2
2006 87 2 6 5
2007 83 3 6 4
2008 68 5 5 5
2009 72 5 7 3
2010 81 4 4 3
2011 68 7 8 ―
2012（～ 6月） 32 4 3 2





例で残りは小脳半球 3例，脳室内 3例および脳幹 2例で












3例，mRS 2が 2例，mRS 3が 4例，mRS 4が 8例，mRS 5




再開時期は最短 1週間から最長 2か月であった（Table 
3 ）。mRS 1， 2 は 5 例全例でワルファリンを再開され
























1 60M 被殻 10 MVR 2.0 3.82 ＋ VK 2
2 71M 後頭葉 40 Af 2.75 1.03 Asp ＋ 1
3 65M 側頭葉 112 人工血管 0.5 5.57 ＋ VK 6
4 65M 脳室内 － Af 3.5 3.53 ＋ VK 3
5 86M 視床 50 Af 2.0 1.85 ＋ 6
6 71M 視床 10 DVT 6.0 1.81 ＋ 4
7 77M 被殻 75 Af 3.0 3.34 ＋ 6
8 87M 脳室内 － Af 1.0 3.28 ﾊﾟﾅﾙ － VK, Ⅸ 6
9 49M 脳幹 4 Af 3.5 2.74 Asp ＋ VK 3
10 54M 後頭葉 46 人工血管 1.0 1.35 － 6
11 53F 前頭葉 12 AVR 1.0 5.19 － VK, Ⅸ 3
12 78F 被殻 140 Af 3.0 1.93 ＋ 6
13 73F 被殻 30 Af 1.0 3.33 Asp ＋ 6
14 67M 視床 58 Af 3.0 1.52 ＋ 6
15 63M 視床 41 Af 2.0 6.00 Asp ＋ 6
16 78M 小脳 16 Af 3.0 2.02 Asp ＋ 6
17 77F 脳室内 － 腹瘤ｽﾃ 2.5 1.65 ﾌﾟﾗﾋﾞ ＋ 5
18 58F 側頭葉 60 pAf 3.0 2.46 ﾌﾟﾚﾀ ＋ VK, 開頭 1
19 88M 被殻 40 心疾患 1.0 5.29 ＋ VK 4
20 85M 頭頂葉 2 ？ 1.0 2.01 － 3
21 65M 視床 3 腹瘤ｽﾃ 1.75 4.15 Asp ＋ 6
22 59F 被殻 15 pAf 1.0 2.15 ＋ VK 4
23 61F 視床 35 CHF 2.15 Asp ＋ 6
24 80F 内包 1 pAf 2.0 1.89 ＋ 2
25 67M 脳幹 16 AVR,Af 2.45 ＋ 6
26 73M 小脳 30 Af 2.5 1.75 Asp ＋ 6
27 74M 側頭葉 38 Af 2.16 Asp ＋ VK 4
28 74M 後頭葉 48 Af,ASO 4.0 2.54 ﾌﾟﾗﾋﾞ － VK 1
29 78M 前頭葉 44 Af 7.0 3.65 ＋ 6
30 73M 被殻 90 pAf 3.02 ＋ 6
31 67M 小脳 12 ｼｬﾝﾄ閉塞 2.0 1.55 ＋ VK, 開頭 4
32 76F 前頭葉 10 AVR 3.0 2.47 ﾌﾟﾗﾋ ,ﾞAsp ＋ VK 4
33 77M 視床 72 腹瘤ｽﾃ 2.5 1.30 ＋ VK, 開頭 4















の脳出血を認めた（Fig. 1 ）。搬入時ワルファリン 3 mg





（Fig. 2 ）。術後 3週間目からワルファリンを再開した。
平成22年 1 月 9 日 JCS 0，mRS 1 で自宅退院となった。

















1(29） 1 ○ 1 週
2(2） 1 ○ 1 か月
3(18） 1 ○ 4 週
4(1） 2 ○ 1 週
5(24） 2 ○ 2 か月
6(4） 3 ○ 10日
7(11） 3 ○ 1 週
8(9） 3 ―
9(20） 3 ―
10(31） 4 ○ 2 週
11(32） 4 ○ 1 か月



















大していたが保存的治療で経過を見た（Fig. 5 ）。 2 週
間後に脳出血はほとんど吸収されていなかったが， 1 か
月後の 2月 6 日の CTで脳出血のほぼ半量が吸収されて
いた（Fig. 6 ）。最終的に，大動脈弁に尤贅は付着しな














1 ～ 2 週間のワルファリン休薬を行った場合，脳梗塞
の発症率は 5 ％未満と報告されている7）。しかし，臨
床現場でのイベント発生は一律ではなく，危険因子の
有無により大きく異なってくる。Gage et al. 8 ）によ
ると脳梗塞発症の危険率はCHADS2スコアに依存し，
CHADS2スコア 0 では年間の発症率は1.2％， 1 で


















































































































CHADS2  score を考慮すべきである。出血部位が深部
の場合には，再出血の危険性が 2％程度と低いので，早々
に再開した方がいい。一方，皮質下出血は再出血のリス
クが15％と高いので， 2 週間から 1か月間経過を見て再
開を判断すべきである。②弁置換術後の場合には，発症
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